
Absentee Shawnee Tribe of Oklahoma 
Office of Indian Child Welfare 

2025 South Gordon Cooper Drive 
Shawnee, OK 74801 

(405) 2754030  Fax: (405) 2144238 

CONSENT TO RELEASE INFORMATION 

To:  ____________________________ 
____________________________ 
____________________________  Regarding:  __________________ 

Name 

__________________ 
Social Security Number 

You are hereby requested and authorized to release information from your records to the: 
Absentee Shawnee Tribe of Oklahoma 
Indian Child Welfare/Foster Care 
2025 South Gordon Cooper Drive 
Shawnee, OK 74801 

This information is to be used for the safety and protection of a child or children. 

Signed: ____________________________________ 

Printed Name: _______________________________ 

Date: ________________________________ 

Address: ________________________________________________________________ 

Witness Signature: _____________________________________ 

Witness Printed Name: __________________________________ 

Address: ________________________________________________________________ 
(Use witness only if signature is by mark)


